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DERLEME / Review

Öz

Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu (YFMŞ), günümüzde en çok kullanılan ve hakkında en çok tartışılan gıda katkı maddelerinden biridir. Maliyet ucuzluğu, kullanım 
kolaylığı, sakkaroza göre daha lezzetli olması, tatlılık, kıvam ve renk sağlama avantajları neticesinde 1970’li yıllardan sonra gıda endüstrisinde sakkarozun en büyük rakibi 
olmuş, 2004 yılına kadar popülaritesi artmış bir üründür. YFMŞ’nin tüketiminin arttığı yılların, obezite prevalansında artışının yaşandığı döneme denk gelmesi, YFMŞ ve 
sağlık üzerine etkileriyle ilgili çalışmaların hız kazanmasına neden olmuştur. YFMŞ özellikle içeriğindeki fruktozun, glukozdan farklı metabolik yolaklar kullanarak vücutta 
metabolize olması ve bunun neticesinde farklı metabolik etkileri bu endişelerin ana nedenlerinden bazılarıdır. Bu derlemeyi hazırlama amacımız, geçmişten günümüze 
hala eleştirilen YFMŞ hakkında güncel bilgiler sunmak, özellikle sağlıklı tüketici  bilincini geliştirmek amacıyla YFMŞ ve olası olumsuz etkileri hakkında tüketicileri 
bilgilendirmektir.
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Abstract

High fructose corn syrup (HFCS) is one of the most commonly used and most contraversial food additives. Cost-effectivity, usage ease, relatively better taste compared to sucrose, sweetness, 
consistence and colour advantages made it the biggest rival of sucrose in the food industry after 1970s and it held its popularity up to 2004. Because the years which HFCS usage have increased, 
paralleled the increase in obesity, studies focusing on the effects of HFCS on the health have also increased. 
YFMŞ, especially the metabolism of fructose in the body by using different metabolic pathways than glucose and consequently different metabolic effects are some of the main causes of these 
concerns.The reason we prepare this review is to provıde up to date information on the highly critisized HFCS, develop a healthy consumer opinion and inform the consumers on HFCS and 
possible negative consequences on the health.

Keywords High Fructose Corn Syrup; sucrose; fructose; Sweetening; Healthy diet
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GİRİŞ
Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu (YFMŞ),  gıda endüst-
risi tarafından, mısır nişastasından üretilen sıvı yapıda 
glukoz-fruktoz içeren bir tatlandırıcıdır.1 Sakkaroz, şeker 
kamışı ve şeker pancarı özünden doğrudan çıkarılan do-
ğal bir ürün olmasına rağmen, YFMŞ’nin oluşumu doğal 
değildir.2 Sakkarozun yapısındaki fruktoz ve glukozun her 
ikiside bitkilerde bulunduğu haliyle doğal yapıda iken, 
YFMŞ’nin içeriğindeki fruktoz modifiye yapıdadır.3

1960’lı yıllarda sakkaroz üretiminde yaşanan aksaklıklar 
ve fiyat artışı neticesinde gıda endüstrisine giren YFMŞ, 
1980’li yıllarda artık bir çok içecek ve yiyecek maddesinin  
ana tatlandırıcısı konumuna gelmiştir.4,5 Özellikle YFMŞ 
uygun fiyatı, sıvı formda oluşu, koruyuculuk özelliği ve 
yoğun tatlılığı nedeniyle çoğu gıda şirketi tarafından tercih 
edilen bir kalorili tatlandırıcıdır.6

Yüksek fruktozlu mısır şurubu pazarı, yiyecek, içecek ve 
ilaç endüstrisine ayrılmaktadır. Yiyecek ve içecek endüst-
risi pişirme, konserve, tahıl ürünleri, süt ürünleri, gazlı 
alkolsüz içecekler, çeşniler, şekerlemeler, dondurma ve tat-
lılar olarak alt bölümlere ayrılmıştır ve bu pazarda  payı en 
çok olan 2 ülke Kuzey Amerika ve Japonya’dır.7  Amerika 
Birleşik Devletlerinde (ABD) YFMŞ’nin (High Fructose 
Corn Syrup-HFCS) elde edildiği ana bileşen mısır iken , 
Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde YFMŞ’nin karşılığı olan   
izogukozun ana bileşeni mısır, patates ve buğdaydır.8,9 

YFMŞ’nin 1980’li yıllarda popülaritesi , 2004 yılında Bray 
ve ark.’larının yaptığı çalışma neticesinde ortaya çıkan 
YFMŞ ve obezite arasındaki nedensel bağlantı iddiası ile 
tehlikeye girmeye başlamıştır. Bray ve ark.’ı özellikle ek-
lenmiş şekerlerin büyük bir yüzdesini oluşturan YFMŞ’nin 
piyasaya çıkmasıyla, obezite prevalansı arasındaki ilişkiye 
dikkat çekmiştir.2

YFMŞ’nin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerine dair endi-
şeler genellikle içeriğindeki fruktozun iştah ve metaboliz-
ma üzerine olan etkilerinden kaynaklanmaktadır.10

Özellikle 2004 yılından sonra YFMŞ gibi şekerle tatlandı-
rılmış içecekler ile obezite, metabolik sendrom, kardiyo-
vasküler hastalıklar, kan basıncında artış, infl amasyon be-
lirteçlerinde ve trigliserit seviyelerinde artış arasında ilişki 
olduğunu gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur.11-14

YFMŞ’nin diğer şekerlerden olası daha olumsuz etkileri   
ile ilgili tartışmalar  devam etmektedir. Food and Drug 
Administration (FDA), 1983 yılında YFMŞ’yi güvenli ola-
rak listelemiş (Genellikle Güvenli Olarak Tanınır / Gene-
rally Recognized as Safe-GRAS) ve 1996’da bu kararı yeni-
den teyit etmiştir.15  Her ne kadar FDA , YFMŞ’yi  GRAS 
kategorisine almış olsada diğer ilave şekerlerde olduğu gibi 
YFMŞ’ninde başta diyabet olmak üzere farklı sağlık sorun-
larına yol açabileceğini vurgulamıştır.15

ŞEKER
Şeker (karbonhidrat) gıda maddelerinde tatlılığı Sağlayan 
bir moleküldür. Doğal olarak oluşan şeker (herhangi bir 
işlem görmeden kendiliğinden oluşan, masada eklenme-
yen) ve herhangi bir yiyeceğe eklenen şeker olarak 2 gruba 
ayrılır.2

Glukoz, çoğu karbonhidratın yapı taşı olan en basit şeker-
lerden birisidir ve vücuttaki enerji üretimi için birincil me-
tabolittir.16 Diğer bir monosakkarit olan fruktoz, 2. karbo-
nunda bir keto yan dalı bulunması dışında yapısal olarak 
glukoza benzer.17 Doğada genellikle bu iki şeker disakkarit 
yapıdaki sukrozu (sakkaroz) oluşturarak yiyeceklerin do-
ğal tatlılığına katkıda bulunurlar. Fruktozun tatlılık oranı 
yaklaşık olarak glukoza göre 2 kat, sukroza göre ise 1,5 kat 
fazladır.18 Hammaddeye göre tatlılık oranının yüksekliği 
nedeniyle sakkaroz ve fruktoz gıda endüstrisinde tatlandı-
rıcı olarak oldukça fazla kullanılır.19,20 Fruktozun en yaygın 
kullanılan formu ticari amaçla tatlandırıcı olarak kullanı-
lan YFMŞ formudur.12 Sakkaroz; şeker pancarı ya da şeker 
kamışından elde edilen bir disakkaritir ve %50 fruktoz ve 
%50 glukozun birbirlerine kovalent bağlanmasıyla olu-
şur.21
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Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) önerdiği şeker tüketim 
miktarı, günlük kalorinin %10’undan az ve tercihen %5’in 
altında olmalısıdır.22 Günde 2000 kalori alan bir kişinin tü-
keteceği şeker miktarı  50 gramı geçmemelidir.  Daha iyi 
anlaşılabilmesi açısından örnek vermek gerekirse yaklaşık 
280 cc’lik 1 kutu kola 39 gram şeker içermektedir.23

TATLANDIRICI 
Tatlandırıcılar, ilk keşfedildiklerinde lüks gıda maddesi 
olarak toplumun zengin kesimi tarafından tüketilirlerken 
son üç yüz yılda bilimsel tarımda yaşanan ilerlemeler neti-
cesinde her kesimden insanın diyetinin bir parçası haline 
gelmiştir.4

Tatlandırıcıların geçmişine baktığımızda ilk olarak sak-
karoz işlenmiş gıdalarda ve içeceklerde tatlandırıcı ola-
rak kullanılmaya başlanmıştır. Son 30 yılda YFMŞ birçok 
üründe kullanılan tatlandırıcı olarak sakkarozun birincilik 
tacını elinden almıştır.

Tatlandırıcılar kalorili ve kalorili olmayan tatlandırıcılar 
olmak üzere 2 gruba ayrılırlar.24 Kalorili tatlandırıcılar 
sakkaroz ya da nişasta bazlı olabilirler. Sakkaroz kökenli-
ler, pancar ve kamıştan, nişasta kökenliler mısır, buğday 
ve patatesten üretilmektedirler.24 Çoğu kalorili tatlandırıcı 
fruktoz içerir ve 1 gram başına  4 kcal  sağlar.10  Kalorili tat-
landırıcıların bir kısmının kalori miktarı daha düşük olup 
bu gruba sorbitol,  mannitol, ksilitol, eritritol, izomalt, lak-
titol girer.  Bunlar 1 gr başına 0.2-3 kcal sağlarlar.25

Kalorili olmayan tatlandırıcılar; sakarin, siklamat, aspar-
tam, asesülfam potasyum, neotam ve sukralozdur. Bunlar-
dan bir tek aspartam 1 gr başına 4 kcal sağlar ve diğer-
lerinin kalori değeri yoktur.10,26 Günümüzde en yaygın 
kullanılan kalorili  2 tatlandırıcı YFMŞ ve sakkarozdur. 

YFMŞ
YFMŞ; gıda endüstrisi tarafından, mısır nişastasının kim-
yasal ve 3 farklı enzimin rol aldığı enzimatik teknikler 
kullanılarak çözündürülmesi sonucu mısır şurubu, mı-

sır şurubunun izomerizasyon, sıvılaştırma ve parçalama 
aşamalarından geçirilmesiyle oluşturulan sıvı yapıda glu-
koz-fruktoz içerikli bir tatlandırıcıdır.1,8,26

YFMŞ ürünleri fruktoz içeriğine göre sınıfl andırılmak-
tadır. YFMŞ’de glukoz ve fruktozun  serbest formlarda 
bulunması neticesinde fruktoz-glukoz oranları değiştiri-
lebilir ve farklı formülasyonlar oluşturulabilir.27,28 Üretim 
aşamasında ilk olarak YFMŞ-42 üretilir, YFMŞ-42 frukto-
zu tutan kolonlardan geçirildikten sonra YFMŞ-90 üreti-
lir, YFMŞ-90’nın YFMŞ-42 ile karıştırılmasıyla YFMŞ-55 
üretilir.29 YMFŞ-42 yaklaşık % 42 fruktoz, % 53 glukoz, 
YMFŞ-55 yaklaşık % 55 fruktoz, % 41 glukoz, YMFŞ-90 
ise yaklaşık %90 fruktoz, %9 glukoz içermektedir.24 

Sakkarozun ikamesi denilince daha çok YFMŞ- 55 bilin-
mektedir. YFMŞ- 55 en yaygın kullanılan formdur ve %50 
fruktoz ve %50 glukoz içeren sofra şekerine benzerdir. 
Sakkarozdan en önemli farkı YFMŞ’nin %24 su içeriğiyle 
sıvı formda olması, sakkarozun ise kuru ve granül yapıda 
olmasıdır.30

YFMŞ-42, sakkarozdan daha az fruktoz miktarına sahip 
olduğu için daha az tatlıdır ve fırınlanmış ürünlerde,  kon-
serve meyvelerde, soslarda, baharatlarda, süt ürünlerinde, 
YFMŞ-55 ise tatlılık açısından  sakkaroz ile aynı tatlılık 
seviyesinde olduğu için  gazlı alkolsüz içeçeklerde, don-
durma ve dondurulmuş  tatlılarda tatlandırıcı olarak kul-
lanılmaktadır.24,31 YFMŞ-90 en konsantre formdur ve özel 
uygulamalarda kullanılır.26

I -YFMŞ’nin Tarihçesi:  
Tarihte mısır şurubu,  ilk defa 1864 yılında  Birlik Şeker 
Şirketi  (Union Sugar Company) tarafından mısır nişas-
tasından üretilmiş olup, 1950’li yılların sonunda Clinton 
Mısır İşleme Şirketi (Clinton Corn Processing Campany) 
mikrobiyal enzimleri kullanarak mısır glukozunu frukto-
za çevirmiş, 1960’lı yılların sonlarında Japon Endüstriyel 
Bilim ve Teknoloji Ajansı’ndan bilim adamı Yoshiyuki 
Takasaki, Streptomyces sp.’den türetilen ısıya dayanıklı bir 
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glikoz izomerazı izole ederek mısır nişastasından YFMŞ’yi 
geliştiren ilk kişi olmuştur.21

YFMŞ, 1960’lı yıllarda yaşanan sakkaroz üretimindeki 
aksaklıklar ve buna bağlı gelişen fiyat artışından dolayı 
sakkaroza  alternatif olarak geliştirilmiş bir tatlandırıcıdır 
ve 1960’lı yılların sonlarına doğru   yiyecek ve içeçek en-
düstrisine girmiş, 1974 yılında yaşanan şeker pazarı istik-
rarsızlığı neticesinde 1980’li yıllarda içecek endüstrisinde 
kullanımı hız kazanmıştır.4,5

YFMŞ, 1967 yılında YFMŞ-42 (1. Jenerasyon) olarak üre-
tilmeye başlanmış, 1977 yılında YFMŞ-55 (2.jenerasyon) 
piyasaya sürülerek, alkolsüz içeçecekler  ve unlu mamül-
ler, meyve konserveleri, sütlü mamüller, reçel ve jöle başta 
olmak üzere bir çok gıda maddesinde tatlandırıcı olarak 
kullanılmaya başlanmıştır.2,26

II-YFMŞ  Neden Sakkarozun Yerini Almıştır?
YFMŞ, sakkaroza göre farklı özelliklere  sahiptir. Öncelik-
li olarak maliyeti ucuzdur ve sakkarozdan daha tatlıdır.32 
YFMŞ; sakkaroza göre daha lezzetli, taze, kararlı, doku, 
kıvam ve renk sağlama açısından avantajlıdır.33 Eklendiği 
gıdanın tadını güçlendirir ve gıdadaki diğer  tatların daha 
net algılanmasını sağlar, ayrıca nem kontrolünün gelişmiş 
olması ve mikrobiyal bozulma ihtimalinin az olması ne-
deniyle gıdanın tazeliğini korur ve raf ömrünü uzatır.10,34

YFMŞ’nin sıvı formda olması, transportunu  kolaylaştırır 
ve granüle sakkarozdan daha iyi karıştırlmasını sağlar ve 
ayrıca süt ürünlerinde buzun kristalleşme hızı üzerinde 
güçlü bir etkisi vardır.7 YFMŞ sıvı tatlandırıcı olarak hem 
fermente hem de fermente olmayan unlu mamüller için 
uygundur. Sakkaroz ile karşılaştırıldığında aynı lezzet ve 
hacim ve daha kısa sürede dayanıklılık sağlar.19

III-YFMŞ İçeren Ürünler 2,3, 26,31, 35 
Kalorili tatlandırıcılar içeren tüm gıdalarda hemen hemen 
YFMŞ bulunmakta olup bu gıdaların başlıcaları;
• meşrubatlar,                                        

• meyveli içecekler, 
• sodalı içecekler, 
• meyve şekerlemesi,
• meyve konservesi, 
• aromalı süt,
• dondurma, 
• dondurulmuş tatlılar, 
• bisküvi, kurabiye, ekmek, gevrek gibi hamur ürünleri,
• reçel ve jöleler,
• yemeklere katılan soslar ve çeşniler,
• pişirilmeye hazır kutu yemekleri,
• kahve kreması,
• enerji içecekleri,
• Öksürük şurupları, dekonjestan damlalarıdır.                     

IV-YFMŞ ve  ABD / Avrupa Ülkeleri
Dünyanın en büyük YFMŞ  üretici ve tüketicisi ABD’dir.26 
ABD’de YFMŞ 1970’li  yıllarda piyasaya çıkarılmış olup, 
1970-2000 yılları arasında HCFS tüketimi yaklaşık %1000  
artmış,  sakkaroz tüketimi %50 azalmış, yiyecek ve içeçek-
lerdeki tüm tatlandırıcıların %40’ını ve alkolsüz içecekler-
deki tatlandırıcıların  %100’e yakınını HCFS oluşturmuş-
tur.2 

ABD’de YFMŞ tüketiminin artışında iki önemli etken 
mevcut olup, birincisi şeker ithalat kotaları ( ki bu şeker 
fiyatlarında artışa neden olmuştur) ikincisi de yerli mısır 
üretimi için devletin yapmış olduğu destektir.36

AB’de  ilk olarak 1968 yılında başlamış olan şeker kamışı ve 
YFMŞ limitlerini belirleyen şeker  kotası,  30.09.2017 tari-
hinde kaldırılmıştır. Şeker kotasının kaldırılma sürecinde-
ki en büyük adım ise 2006 yılında gerçekleşen reform ve 
yeniden yapılanma sürecidir.24 Avrupa ülkelerinde YFMŞ 
üretim yüzdeleri şekil 1’de gösterilmektedir. 

2015 yılında yayımlanan  AB Tarım Hedef Raporuna göre 
YFMŞ,  şeker kotasının kaldırılmasından önceki dönemde 
tatlandırıcı piyasasının %4’ünden azını oluşturacak şekil-
de sınırlandırılmışken, kotanın kalkmasıyla birlikte 2025 



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(Özel Sayı):57-68  
AŞICI ve Ark., Geçmişten Günümüze Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu ve Sağlık Etkileri 

61

yılında  AB’nin tatlandırıcı pazarının %11’ini oluşturacağı 
tahmin edilmektedir.37

Goran ve ark.’nın 43 ülkede  kişi başı tüketilen HCFS mik-
tarının analizini yaptıkları bir araştırmada ABD yıllık kişi 
başına 24.78/kg ile 43 ülke arasında ilk sırada yer almıştır. 
Aynı çalışmada Avrupa’da kişi başı YFMŞ tüketim oranla-
rının, tüm tüketimin  1/3’ü kadarı olduğu gösterilmiştir.5

 ISO Quarterly Market Outlook Şubat 2019 24

Şekil 1. Avrupa ülkelerinde Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu 
üretim yüzdeleri38

V-YFMŞ- Türkiye
Türkiye’de halen geçerli  olan şeker kanunu 19 Nisan 2001 
tarihinde yürülüğe girmiştir.24 Türkiye’de sakkaroz kökenli 
ve nişasta kökenli olmak üzere iki tür şeker üretimi mev-
cuttur. Sakkaroz kökenli olarak pancar şekeri üretimi ya-
pılırken, nişasta kökenli olarak glukoz şurubu, YFMŞ ve 
kristal fruktoz üretimi yapılmaktadır. Türkiye’de YFMŞ 
üretim kapasitesine sahip 5 adet nişasta bazlı şeker üretici-
si şirket  bulunmaktadır ve bu şirketlerin toplam kapasitesi 
990.000 tondur. Ayrıca kota hakkı olmayan,  ihraç amaçlı 
üretim yapan 5 adet daha YFMŞ üretim kapasitesine sahip  
nişasta bazlı şeker üretim  şirketi  bulunmaktadır ve top-
lam kapasiteleri 350.000 tondur.24

4634 sayılı Şeker Kanunu kapsamında Bakanlar Kurulu ta-
rafından belirlenen karar neticesinde  Türkiye’nin yıllık şe-
ker ihtiyacının %95’nin pancar şekeri, %5’nin nişasta bazlı 
şekerden karşılanması kararlaştırılmış ve Türkiyenin daha 
önce %10 olan YFMŞ kotasının hükümet tarafından %5’e 
düşürülmesiyle birlikte 2017 yılında 267.000 tonluk kota,  

2018 yılında 133.500 ton olarak belirlenmiştir.24  Türkiye’de 
nişasta bazlı şekerin kotasının düşürülmesi ve vergi zamla-
rına rağmen YFMŞ tüketimi yüksektir.39 Goran ve ark.’nın 
43 ülkede  kişi başı tüketilen HCFS miktarının analizini 
yaptıkları çalışmada Türkiye kişi başı yıllık 4.20/kg ile 43 
ülke arasında 11. sırada yer almıştır.5 

VI-YFMŞ ve OLUMSUZ SAĞLIK SONUÇLARI
1. YFMŞ- Obezite ve Metabolik Sendrom 

YFMŞ’e gelen eleştirilerin başında kilo alımı ve obeziteye 
neden olabileceği görüşü gelmektedir. Yapılan çalışmalar-
da YFMŞ ile tatlandırılmış gıdaların, açlık hissini artırıp, 
tokluk hissini azalttığı ve tatlılık seviyesi yüksek olduğu 
içinde tüketim amacıyla kişiler tarafından daha çok tercih 
edilebileceğini belirtmiştir.40 Bray ve ark.’ı batı ülkelerin-
de 1970’li  yıllarda  0.5 kg/kişi olan YFMŞ tüketiminin, 
2000’li yıllarda 35kg/kişi miktarına ulaştığını ve o tarihten 
günümüze geçen süreçte diyabet ve obezite sıklığındaki 
artışın paralellik gösterdiğini ileri sürmüştür.2

Metabolizmada glukoz stimülasyonu ile salınan insülin,  
leptin (tokluk hormonu) hormonunun salınımını  uyarır 
ve ghrelin hormonunun  (açlık hormonu) salınımını bas-
kılar. Sonuç olarak, tokluk merkezi uyarılır ve yeme davra-
nışını sona erdirir. Öte yandan fruktoz insülin salınımını 
uyarmadığı için leptin salgılanmaz ve tokluk hissi sağlan-
madığı için kişi yemek yemeye devam eder ve bu sirkülas-
yonunda obeziteyi tetiklediği iddia edilir.41

Bunun yanında YFMŞ’nin obezite prevalansını artırdığı 
görüşüne katılmayan bir çok çalışma mevcuttur. Örne-
ğin Le ve ark.’ı sağlıklı insanlara 4 haft a boyunca günlük 
1.5 gr/kg fruktoz içeren bir diyet uygulamışlar ve sonuçta 
vücut ağırlığında, kas ve karaciğer lipit içeriğinde, deği-
şiklik olmadığını, yalnızca plazma trigliserit (TG) ve glu-
koz seviyelerinin arttığını göstermişlerdir.42 Melanson ve 
ark.’ı yaptıkları randomize bir çalışmada bir grup kadına 
diyetinin %30’unu karşılayacak şekilde sakkaroz, bir grup 
kadına YFMŞ vermişler ve iki grubun metabolik yanıtları 
arasında fark olmadığını ileri sürmüşlerdir.43 Soenen ve 
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ark.’ı, YFMŞ ile tatlandırılmış içeceklerin, süt ve sakkaroz 
içeren içeceklerle  aynı doygunluk hissini  oluşturduğunu 
iddia etmişlerdir.44  Angepolus ve ark.’ı 2016 yılında ya-
yınladıkları randomize çift  kör paralel grup çalışmasında, 
Vücut Kitle İndeksleri (VKİ) 23-35 kg/m2 olan 267 birey 4 
gruba ayrılmış, gruplar 10 haft a boyunca YFMŞ, sakkaroz, 
glukoz ve fruktoz  tüketmişler ve sonuçta gruplar arasında 
minimal bir fark olduğu, bu sonucun karışık ve klinik ola-
rak anlamlı olmadığını belirtmişlerdir.45

Genel olarak bu çalışmalarda obezitenin  sedece beslen-
meyle değil, genetik ve çevresel faktörlerle de bağlantısı 
olduğu görüşü belirtilmiştir. Ayrıca YFMŞ kullanımının 
sınırlandırıldığı ülkelerde de obezite prevalansının yüksek 
seyretmesi soru işaretlerine neden olmaktadır.46 Ancak 
bu çalışmaların bir kısmının, çalışmalarda tatlandırıcı en-
düstrisinden mali destek aldıkları için eleştirilen  çalışma-
lar olduğu ileri sürülmüştür.10

YFMŞ’nin bir diğer  oluşturabileceği iddia edilen sağlık so-
runu metabolik sendromdur. Metabolik sendrom; abdo-
minal obezite, aterojenik dislipidemi [yüksek TG ve Yük-
sek Low-Density Lipoprotein (LDL), düşük High-Density 
Lipoprotein (HDL) düzeyleri], yüksek kan basıncı, insülin 
direnci, protrombik ve proenfl amatuvar proçes ile karakte-
rize multisistemik bir hastalıktır.47

Yüksek fruktoz alımı  ile ilgili yapılan hayvan ve insan ça-
lışmalarında yüksek fruktoz alımı ile  obezite ve metabolik 
Sendrom arasında arasında  ilişki bulunmuştur.10 Ayrıca 
meyvelerdeki  doğal fruktozda bu etkilerin görülme olası-
lığının daha düşük olduğu ileri sürülmüştür.48

Bir çok hayvan model çalışmasında  yüksek fruktoz  içeren 
gıdaların aşırı tüketiminin toplam enerji alımı, insülin di-
renci, kilo alımı, dislipidemi ile ilişkisi olduğu gösterilmiş-
tir.49 Bocarsyl ve ark.’larının  yapmış olduğu hayvan model 
çalışmasında YFMŞ ile beslenen farelerde kontrol grubuna 
göre kilo, yağ ve TG seviyelerinde artış olduğu görülmüş-
tür.13

İnsanlarda da yüksek fruktoz  tüketiminin, artan kalori ve 
kilo alımı, hepatik ve yağ dokuda insülin direnci, dislipide-
miyle ilişkisi bulunmuştur.48,49 Bazı çalışmalarda YFMŞ’nin 
içeriğindeki fruktozun insülin direnci ve non alkolik hepa-
tosteatozu indükleme etkisinin enerji alımından bağımsız 
olduğu ileri sürülmüştür.11

2. YFMŞ ve  Tip 2 Diyabet
Diyabet; kalp dokusunda, kan damarlarında, gözlerde, 
böbreklerde ve sinir sisteminde zaman ilerledikçe  ciddi 
hasara yol açabilen, yüksek kan şekeri düzeyleri ile kendi-
ni gösteren kronik, metabolik bir hastalıktır.50 En yaygın 
olan diyabet türü, genellikle yetişkinlerde, vücutta insüline 
karşı direnç geliştiğinde  ya da  yeterli insülin yapılamadı-
ğında ortaya çıkan tip 2 diyabettir ve  son otuz yılda, tip 
2 diyabet prevalansı gelir düzeyi farkı gözetmeksizin çoğu 
ülkede  önemli ölçüde artmıştır.50

Bir monosakkarit olan  fruktozun insülin direncindeki 
etki mekanizması glukozdan daha farklıdır.14 Fruktoz, yağ 
dokusundan leptin üretimini uyarmadığı ve insülin salını-
mı artırmadığı için direkt kilo alınmasına neden olabilir.48  
Düzenli olarak aşırı fruktoz  tüketmek vücutta insülinin 
etkilerine karşı direnç gelişimine yol açabilir ve beraberin-
de vücudun kan şekerini kontrol etme yeteneği azalarak 
bir süre sonra kanda insülin ve şeker seviyesinin artmaya 
başladığı görülür.51

Goran ve ark.’ları  yaptıkları bir çalışmanın sonucunda 
YFMŞ’nin kilo aldırcı etkisinden bağımsız olarak tip 2 
diyabet riskini artırdığını ileri sürmüşlerdir.5 İmamura ve 
ark.’ları şekerle tatlandırılmış içecek tüketiminin 10 yıl-
lık süre zarfında ABD’de yaklaşık 10 milyon, İngiltere’de 
80.000 tip 2 diyabet vakasına neden olabileceğini ileri 
sürmüşlerdir.52  Lin ve ark.’ları YFMŞ ve yüksek miktarda 
fruktoz tüketiminin obezite, koroner arter hastalığı, plaz-
ma TG yüksekliği, insülin direnci gibi olumsuz sağlık so-
nuçlarına neden olabileceği konusuna işaret etmişlerdir.53
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3. YFMŞ  ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH)  dünya genelinde  bir 
numaralı ölüm nedenidir ve her yıl tahmini olarak  17.9 
milyon kişinin hayatını kaybetmesine neden olmaktadır.54

KVH’lar için risk faktörleri arasında obezite, hipertansi-
yon, abdominal yağlanma, dislipidemi, hiperglisemi  gibi 
metabolik sendromun alt bileşenlerinin yanı sıra beslenme 
tarzı da önemli bir yer tutmaktadır.45

KVH’lar ve yüksek miktarda fruktoz içeren YFMŞ arasın-
daki ilişkiye odaklanan çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu 
çalışmaların bir kısmı tutarlı bulgulara ulaştıklarını iddia 
eden çalışmalar olmakla birlikte, çoğu çalışma yazarı ara-
larındaki ilişkiyi doğrulayacak ileriye dönük  biyokimya-
sal ve klinik araştırmalara ihtiyaç olduğunu belirtmişler-
dir.55-58

4. YFMŞ ve Kanser
Bilindiği üzere obezite; kalp hastalıkları, hipertansiyon, 
eklem dejenerasyonları, tip 2 diyabet ve meme, kolon, ra-
him, böbrek ve özefagus kanserleriyle ilişkilidir. Özellikle 
kadınlarda kolorektal, meme ve endometriyum kanseri 
gelişiminde obezite önemli bir risk faktörüdür. 18 yaşın-
dan sonra en az 20 kilo alan kadınlar için meme kanseri 
gelişme riskinin 2 kat arttığı bilinmektedir.59

Mueller ve ark.’nın şekerle tatlandırılmış alkolsüz içecek 
tüketimiyle, Çin’li erkek ve kadınlarda pankreas kanseri 
arasındaki ilişkiyi araştırdıkları 60.524 katılımcıdan oluşan 
kohort çalışmalarının neticesinde, karıştırcı faktörlerin et-
kileri düzenlendikten sonra haft ada 2 ve üstü alkolsüz içe-
cek tüketen kişilerde, alkolsüz içecek tüketmeyen kişilere 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir pankreas kanser riski 
olduğunu belirtmişlerdir.60

Kolorektal kanser gelişimine yatkın olan adenomatöz 
polipozis colisi olan mutant fareler üzerinde yapılan bir 
çalışmada YFMŞ verilen farelerde obezite ve metabolik 
sendrom yokluğunda tümör boyutu ve derecesinde artış 
olduğu gösterilmiştir.61

Yüksek fruktozlu bir diyetin, hepatosellüler karsinomu 
etkileme durumunun incelendiği bir hayvan model çalış-
masında, 8 haft a boyunca dietilnitrozaminle hepatokar-
sinogenez açısından indüklenen sıçanlara normal diyet, 
yağlı diyet ve yüksek fruktozlu diyet uygulanmış ve diyet-
teki yağdan ziyade, fruktozun insülin direnci ve oksidatif 
stres yoluyla prekanseröz hepatosit sayısında artış olduğu 
gösterilmiştir.62

5. YFMŞ ve Astım
Astım, tekrarlayan nefes darlığı ve öksürük ataklarıyla  
karakterize, her yaştan insanda görülebilen, özellikle ço-
cukların en sık görülen kronik hastalıklarından biridir ve 
günümüzde  yaklaşık 235 milyon insanı etkilediği tahmin 
edilmektedir.63  Literatürde YFMŞ kullanılarak hazırlanan 
gıda katkı maddelerinin astıma yol açabileceği görüşü-
nü savunan çeşitli  çalışmalar mevcuttur. Park ve ark.’ı, 
ABD’nin 23 eyaletinde yapılan Davranışsal Risk Faktörü 
Gözetim Sistemi verilerini kullanarak yaptıkları bir çalış-
ma analizinin sonucunda, obez olmayan yetişkinlerde şe-
kerle tatlandırılmış içecek tüketimi ile astım arasında bir 
ilişki olduğu sonucuna varmışlardır.64

Fruktoz içeriği yüksek gıdaların astım üzerindeki etkisini 
incelemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada, bir grup 
çocuğa tatlandırma amacıyla yüksek miktarda fruktoz içe-
ren içecekler, yaş, cinsiyet, ırk, etnik köken, VKİ ve toplam 
enerji alımı bakımından eşleştirme yapılmış olan kontrol 
grubuna ise portakal suyu verilmiş ve sonuç olarak yük-
sek miktarda fruktoz içeren içecekleri tüketmenin 2-9 yaş 
arası çocuklarda astım ile anlamlı ilişkisi olduğu gösteril-
miştir.65

6. YFMŞ ve Nonalkolik  Hepatosteatoz
Nonalkolik hepatosteatoz, çocuk ve erişkinlerde  en yaygın 
görülen kronik karaciğer hastalıklarından biridir.66  Ze-
minde yatan risk faktörleri arasında, insülin direnci, tip 2 
diyabet, obezite, TG yüksekliği ve hipertansiyonu içeren 
metabolik sendrom yer almaktadır.67
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Literatürde fruktozun metabolize olduğu tek organın ka-
raciğer olması ve ayrıca glukoza göre  daha hızlı çözünerek 
Very Low  Density Lipoprotein ( VLDL), LDL gibi lipitlere 
dönüşüp , nonalkolik hepatasteatoza neden olabileceği ile 
ilgili çok sayıda çalışma mevcuttur.13,41, 68

Mock ve ark.’ı yaptıkları deneysel hayvan modeli çalışma-
sında 4 gruba ayırdıkları sıçanlara 8 haft a  boyunca  su, 
YFMŞ-55, fruktoz ve sakkaroz ile tatlandırılmış içecek 
vererek sonuçları değerlendirmişler ve YFMŞ -55 verilen 
grupta karaciğerdeki yağ infiltrasyonunun diğer 3 gru-
ba göre anlamlı olarak yüksek olduğunu göstermişlerdir. 
(p=0.03)69

7. YFMŞ ve Gut
Gut, vücutta ürik asit miktarının artmasıyla paralel olarak, 
eklemlerde, vücut sıvılarında ve dokularda ürik asit kris-
talleri (monosodyum ürat) birikimiyle ortaya çıkan  ağrılı, 
genelde tek atakta bir eklemi etkileyen ( sıklıkla ayak baş 
parmağını) infl amatuar bir artrit türüdür.70

Aşırı fruktoz tüketiminin infl amasyonu  ve ürik asit üre-
timini artırarak gut hastalığını şiddetlendirebileceği ileri 
sürülmektedir.71  Nguyen ve ark.’ları 4867 adelosanla yap-
mış oldukları kesitsel türde epidemiyolojik çalışmanın so-
nucunda, şekerle tatlandırılmış içecek tüketimiyle yüksek 
serum ürik asit seviyeleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulmuşlardır (p= 0.01)72  Bu çalışmaların 
yanı sıra tersini iddia eden çalışmalarda mevcuttur. Wang 
ve ark.’ı yaptıkları çalışmaların neticesinde fruktoz alımı 
ile serum ürik asit seviyeleri arasında ilişki olmadığını ileri 
sürmüşlerdir.73

8. YFMŞ ve Diş Çürükleri
Diş çürüğü, dünya çapında önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. Şeker  içermeyen beslenme alışkanlığı gibi basit bi-
reysel müdahalelerle önlenebilen diş çürüklerinin tedavisi 
maliyetlidir.74

Aşırı şeker tüketiminin diş minesi üzerindeki olumsuz 

etkileri aşikardır. YFMŞ, içeriğindeki yüksek miktardaki 
fruktozun kan konsantrasyonundaki yoğun dalgalanmala-
rından dolayı, diş minesinden daha fazla miktarda mineral 
çekilmesine yol açarak, diş çürüklerine zemin hazırlayabi-
leceği ileri sürülmüştür.75

9. YFMŞ ve Civa Kontaminasyonu
Civa en güçlü nörotoksik ajanlardan biridir ve aynı za-
manda YFMŞ üretiminde  kullanılan kostik sodanın yapı-
sında da bulunmaktadır.75 Dufault 2009 yılında YFMŞ’nin 
üretim aşamasında, YFMŞ’nin  antimikrobiyal amaçla kul-
lanılan civa metalini içerip içermediğini araştırmak için 
bir pilot çalışma yapmış olup çalışmasında 3 farklı üretici 
tarafından piyasaya sürülen YFMŞ  katkı maddesi içeren 
gıdaları analiz etmiş ve 1gr YFMŞ başına 0.005-0.570 mik-
rogram civa tespit etmiştir.76 Amerika Birleşik Devletle-
rinde kişi başı YFMŞ tüketiminin ortalama  50 gr olduğu 
hesaba katıldığında vücuda alınan civa miktarının olası 
olumsuz etkilerinin göz önünde bulunulması gerektiği 
vurgulanmıştır.76

TARTIŞMA
YFMŞ günümüzün önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
son yıllarda  üzerinde bir hayli  konuşulan ve tartışılan 
gıda katkı maddelerinden biridir. YFMŞ, günümüzde gün-
lük olarak tükettiğimiz bir çok gıda maddesinde sıklıkla 
kullanılan kalorili tatlandırıcı maddelerinden biri olarak 
yerini almıştır.  YFMŞ ile ilgili endişelerin ana kaynağı da  
içeriğindeki fruktozdan ileri gelmektedir. 

Geçtiğimiz yüzyılda batı dünyasının  bulaşıcı hastalıklarla 
mücadelesinde  başarılı  sonuçlar almasının ardından yeni 
mücadele  hiperglisemi, hiperlipidemi, insülin direnci ve  
obezite gibi sağlık sorunları üzerinde yoğunlaşmaya başla-
mıştır. Bu durum özellikle diyette olan değişikliklerle ko-
rele olup, değişen diyetten kasıt, evde hazırlanan yemekle-
rin yerine kalorisi artmış, katkı maddeleri eklenmiş hazır 
gıda tüketiminin artmasıdır.20

Beslenme kılavuzları, içeriği ne olursa olsun ilave kalorili 
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tatlandırıcıların  tüketimine  sınırlama getirilmesini öner-
mektedir. Amerikalılar için Diyet Kılavuzu 2015-2020 ve 
DSÖ’ye  göre, aşırı kilo alımını önlemek için serbest şeker 
alımının günlük alınan kalorinin %10’unu geçmemesini 
önermektedir (ortalama 2000 kalorilik bir diyette).22,77

YFMŞ’ye gelen eleştirilerin başında kilo alımı ve obezite 
gelmektedir.2  Bunun yanı sıra farklı sağlık sorunlarını da 
dile getiren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda, YFMŞ 
tüketimine bağlı olarak vücuda alınan fruktozun meta-
bolik etkileri neticesinde, hiperlipidemi, insülin direnci, 
nonalkolik hepatostatoz,  KVH, kanser, astım, gutta alev-
lenme, tip 2 diyabet gelişebileceği iddia edilmiştir.5,60,64,69,71

YFMŞ üzerine yapılan tartışma konulardan bir diğeri de 
etiketlerde belirtilen şeker oranlarındaki belirsizlikle  il-
gilidir. Gıda etiketlerinde şekerler karbonhidratlar adı 
altında gram cinsinden ifade edilir. Gıda etiketlerinde 
içeriğindeki şeker miktarının gram olarak belirtilmesi 
zorunluluğu olmasına rağmen şekerin türünün (glukoz, 
fruktoz….gibi) miktarı etikette açıklanmadığı ve etiketteki 
içerik listesinde YFMŞ yazılmış olsa bile hangi YFMŞ for-
mulasyonunun kullanıldığının belirtilmesi zorunluluğu 
olmadığı için ürünlerdeki fruktoz miktarı net olarak bi-
linmemektedir.8,78

Günümüzde özellikle içeceklerdeki fruktoz düzeylerinin, 
üreticilerin iddia ettikleri miktardan daha yüksek olduğu 
konusu gündemdedir. Jeong ve rakadaşları 2017 yılında 
Yüksek Performanslı Sıvı Kategorisi (High Performance 
Liquid Chromatography –HPLC) yöntemini kullanarak 
çeşitli  süt ürünlerindeki fruktoz  ve glukoz miktarlarını 
analiz etmişler ve hem etikette yazan karbonhidrat türü-
nün hem de miktarının, yaptıkları analiz sonucuyla tutarlı 
olmadığını göstermişleridir.79

Ventura ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada 23 popü-
ler şekerle tatlandırılmış içeceklerdeki fruktoz oranlarına 
bakmışlar ve  bazı ünlü markalarda %55 yerine %65 fruk-
toz içeriği olan YFMŞ’nin kullanıldığını belirtmişlerdir.78 

Walker va ark.’ı tarafından yapılan bir başka çalışmada, 
şekerle tatlandırılmış içeceklerin, birbirinden bağımsız 
laboratuvarlarda yapılan analiz sonuçlarında beklenenden 
daha fazla fruktoz konsantrasyonu saptanmıştır.80

Üreticilerin gıdalardaki katkı maddelerinin miktarı  ile il-
gili tüketicilere sundukları bilgilerdeki eksiklik ve üründe-
ki YFMŞ miktarının ölçülmesindeki zorluklardan dolayı 
kamuya açık çok az veri vardır ve bu kısıtlı verilerde daha 
çok uluslararası şeker ve tatlandırıcı raporları  ve AB ülke-
leri için belirlenmiş olan kotalardır.8,81

YFMŞ içeren ürünlerin düzenlemelerinin ülkeler arasında 
farklılık göstermesi ve  piyasada fruktoz konsantrasyon-
ları farklı ürünlerin olması, bireylerin tükettikleri YFMŞ 
miktarının doğru bir şekilde ölçülememesine ve bunun 
neticesinde  YFMŞ’nin sağlık üzerindeki etkilerini değer-
lendirmekte zorluklara neden olmaktadır.8,10

Bir taraft an olumsuz sağlık sonuçlarına neden olduğunu 
belirten çalışmalar, bir taraft an YFMŞ  ile olumsuz sağlık 
sonuçları arasındaki ilişkinin klinik olarak anlamlı olma-
dığını belirten çalışmalar, öte yandan FDA’nın YFMŞ’yi 
“Genel olarak güvenli” kategorisine alması kafalarda hala  
soru işaretlerine neden olmaktadır. YFMŞ için, uzun va-
deli, farklı toplumları içeren, tarafsız olması açısından gıda 
endüstrisinden destek alınmadan yapılması gereken çalış-
malara gereksinim vardır. Belki bu çalışmalar sonucunda 
etiketlere yansıyan miktar ve şeker türleri ile ilgili bilgile-
rin doğru verilmesi zorunluluğu ortaya çıkabilir.

YFMŞ,  kalori değeri yüksek, besin değeri düşük bir gıda 
katkı maddesidir. Bu bağlamda  YFMŞ içeren gıda madde-
lerinden uzak kalabilmek için, meyveleri doğal halleriyle 
tüketmek, gıda maddelerini satın almadan önce etiketle-
rini incelemek ve YFMŞ ya da sakkaroz gibi şeker içeren 
gıdaları almaktan kaçınmak önerilebilecekler arasındadır.

Yaşam tarzının yıllara göre değişmesi; örneğin daha faz-
la araba kullanmak, daha fazla televizyon karşısında vakit 
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geçirmek, daha fazla masa başı çalışmak, daha fazla kar-
bonhidrat içeren gıda maddeleri tüketmek ….. ve sonuçta 
alınan ve harcanan kalori arasındaki dengesizlik, kilo alı-
mı, obezite ve beraberinde getirdiği sağlık sorunları için  
yadsınmaz bir gerçektir. Bu sebeple obezite ve diğer sağlık 
sorunlarından kaçınmak için tükettiğimiz gıda maddele-
rine dikkat etmemiz ve beraberinde  yaşam tarzımızı da 
gözden geçirmemiz gerekmektedir. 

Sonuç olarak YFMŞ’nin sağlık açısından olumsuz etkileri, 
içeriğindeki fruktoza atfedilen  obezite, KVH’lar, metabo-
lik sendromdaki olası rolü, YFMŞ’nin üretim aşamasındaki 
civa kontaminasyonu ve gıda etiketleriyle gıdanın içeriğin-
deki YFMŞ miktarı arasındaki tutarsızlıklar üzerinde yo-
ğunlaşmıştır. YFMŞ gibi  şeker içerikli gıda maddelerinin 
sınırlı tüketimi konusunda tüketicileri bilinçlendirmek, 
tüketim hızını azaltmak için vergilendirmeyi artırmak, 
üreticilerin YFMŞ içeriği açısından tüketicilere doğru bilgi 
sunabilmeleri için tutarlı etiketleme yapmalarını sağlamak 
ve YFMŞ’nin insan metabolizması üzerindeki etkilerinin 
daha iyi anlaşılabilmesi için tarafsız, ileriye dönük biyo-
kimyasal ve klinik çalışmaların yapılması bu olumsuzluk-
ların önlenebilmesi adına yapılacak halk sağlığı stratejileri 
arasında olmalıdır.
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